wniosek o udzielenie urlopu szkoleniowego w związku z wyjazdem 
na kurs/staż specjalizacyjny*
………………………..




        Lublin, dn……………

        Nazwa jednostki

Szanowny Pan

Prof. dr hab. Kazimierz Głowniak
Prorektor ds. Współpracy z Zagranicą
i Szkolenia Podyplomowego
Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na udzielenie urlopu szkoleniowego pracownikowi ……………………………………………………………………………………………………………….,






imię i nazwisko, stanowisko   
zatrudnionemu w …………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………..

 

  nazwa jednostki                                                                                  
w związku z wyjazdem do ………………………………………………………………………..

w dniach ………………………………………………………………………………………..

na kurs specjalizacyjny/staż specjalizacyjny …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
nazwa kursu 

związany z realizacją specjalizacji w dziedzinie …………………………………………………

………………………….





………………………

         podpis Kierownika








wnioskodawca





……………………………………………………






   podpis Prorektora

* w załączeniu kserokopia harmonogramu specjalizacji oraz wniosku o wszczęcie specjalizacji
